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FIRMA 

CEDULA No. 

1111111ti  ~zum  

C.3 vl 	e, 	e -1 FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

DATOS S EL ESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE 

CARGO 

COMPROMISO 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un Uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido i formación sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7. LEY 9 DE 1979: Art. 
88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

CEDULA No: ( O (2  3 7- z (--( Bol) 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-060 

 

2yt 

Versión: 001 

 

 

ENTREGA DE DOTACIÓN 
Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

  

     

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 
4 	  

NOMBRE: 
	t t/ L' 	u*,.71---z t . CEDULA: 	4-0 C3 ') 2 	SZc-2- ----- 

CARGO: 	
/-- 	L 'C t ( 	----' 	.5-'' OBRA: 

	7---- 	• 
ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO EN-REGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

OF y L\-- 
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Codigo: F-SST-060  Y SALUD EN EL 	  

C.C570 sA y 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 

TRABAJO 
Versión: 001 

Fecha: 3011112017 
_,....«. ccomroxyhas 1 A A 

	 / 
ENTREGA DE DOTACIÓN Pagina: 1 DE 1 	_, 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN _ 	  

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE:e , 
15o^ 	Al 	?(,ic , (0 ,,, ,o l 5g5 CEDULA: 	 4- 

CARGO: 	1.) 	 .-2'n1 P( OBRA: 	I 	(77.1, _ 
ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

II> k...›  Ii 	cl_C. 1- -  31.• ..•_
, 

i A -k-n-z--1 I/ 5-,(, 	M9,--,i 9  

DATOS D 	RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE \..rc 4  .(„t t. 	1 CEDULA No. 	-..-3 	1_5.-<._ —711 

CARGO 1.  FIRMA 	 ---_,;----- 
COMPR•  .«."11111111   

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion e tregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo Declaro que he reciii do información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 
86; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa .  

E' presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
1f. )5-9 n 	p ie",,,fól 	1--_, -1, 

CEDULA No: 
3 	.99  5.- 	--J S-  9- 
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DAT DEL RESPONSABI DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

te 1 L E DUL A No 	 L 
 4t 

IFIRMA 	• 	
. 

COMPROMMT1 

-MtiRE 

CARGÓ 

- 	 _ 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

_ 

Codtgv.  F-SST•060 

VeflitOff 001 

Fecha. 30/11/2017 

PagIna• 1 DE 1 ENTREGA DE DOTACIÓN 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEt. TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

, X i 	., 
'4 UMBRF 171714‘ 	L'Hl 	,.,..,\,.  	CEDULA 	/1  0 1 

-ARGO '--7  - .-'  • .. 	', 	, ,  ii 	-, 	 OBRA 	1  -) / 	7 . 11 	• ____.4...-- 	.,. 	.., 	- 	 
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO 

ri -1 	• • - 

CANTIDAD ¡ 	FECHA 	 FIRMA RECIBIDO 

4 -1 

f 

.4e tánInpftXneto * utilizar odetuadar/lerite durarde La tornada lety If 	It+f,h Yt.71.« .-11^t 	 "Ovt11 .01110111"4111111111(11/ n4.1 roeief 	• 
-,-letaido 3e alla momias estoy PO< ti*, a 0C mi lugar de ~ato !Madero que ro! 	oferrnaoeln Sotlflieftlee iffloomarlO sok ~chi 

ri,tdr, los ochig.pcsi y e/4w~ 1I* pleiewOn personal (Sic:K.~0 top* de habelel ~MY nan•Isinee Oen emedai4 	,;("4":. tr4.4§lan 
learadee en la ley a ¡rayes 34, ta nowete nuenuttoodAd C.1:171U0 	ANDY? 	 .• Aí 'Si' "ft "wwwat k.hY -1 lié VÁlIs Ñ 
4 De Caf T'u.,  529-5 DE 11)44 An 12 Soy 	tao4 dei uso y Cuidado da tEll$ IP, MISMO Sr, 00>flit 1.1 ~1~ rtrnerso *yr, 
lieuplimisa* El. Viesen» COMOeurreee quedara ~Agio «o 4  Liggmortig~ (10 ségronodst 141101 "r,  Irafietlo (!,orivá ~ene volelfor.dx 
400~ da' wenpArnisorlioda m(»befos y Oem«tos C1M13 sYnOteradd .10 Ø Onnit~ 

1premprie 00ifiroorno00 p pare te 101100° entregad. 

; 4A DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE Ei.t011APROMI8-0- 

"..-EDULA . 	; 

>443,,n4 



U9.-  CO S A 

GUERRA ,Klase/t01 opon  IM.. S 4 S 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

Codigo: F-SST-060  

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017  

Pagina: 1 DE 1 

IRA OS'D -  L TR .:AJADO:  •  *U. N SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 
I 	i".. 

	

NOMBRE: 1111-lahla 1  ' 	Y  	 mi ,..., 	,, II' ...Ala CE-DULA: 	/1 14 s 3 - - 	---2._ce—, 
CARGO: 	 1 OBRA: 	1>  4 	/ 	1- - 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FI' MA - ECIBIDO 
mem 1.- . 

U- 14- 	- ---?-- 
....=_ , 

wwww  -- e 	9 	--.) 07\ e,w.C.5-es._ — 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE 	(ira 	ti ernu nd k_{.---Puciu CEDULA N . 	.1.ft 36 6-- 6 i' Ll el 
CARGO 	uxtii ur 	c Q. 	)rigetitesig  FIRMA / 	

't 	‘ kj 	 COMPR E 	IS 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la do . 	- • - • 	- • a 	mantenerla en buen estado y no hacer un uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he re 	o información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la - ., presa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 	 MI 
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL C  • ' ' ROMI~ 

_.,......~. 

CEDULA No: 	
/11 Le 3).¡Yr-1--'-~ . 
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Pagina: 1 DE 1 

Fecha: 30/11/2017 

Versión: 001 

untami,ms s 
NT ›... 

Codigo: F-SST-060 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

TOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 
NOMBRE• 	1 t JD -3,..:_-_,-,--  CEDULA: 9 3'2 	2.9 V  
CARGO: 	

1) 
 

ot.4 k_k_ . 	f/A- OBRA: -i I • 
ELEMENTOS DE DOTACIÓN NTREGADOS 

CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO ELT NTREGADO 

(,. 	---- 	4., n. 	el C=1 c•—eS 	, A 3 - "D 5 - 7:3 yl • S 	- i 	O ig 

r DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE V Vi i ' .5 if 3  CEDULA No. /11,12.3y 2- c --2._ot --) 
CARGO r 

1 'T"-- FIRMA- 

COMP 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotaci n entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art_ 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 

disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

'FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	
\. VE i S o h 

CEDULA No: 	
*-  719 ?732   

Página 1 de 1 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Codigo: F-SST.0b0 

Versión: 001 

ENTREGA DE DOTACION 
Fecha: 30/11/2017 

Pagina. 1 DE 1 

  

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: L I 	,ctile7-4•Jc- 	----- 	*, CEDULA: 1 	-) Ts _g , 3 	, 

CARGO: 	ts„... 	•,(1 , ,, 	\/  1  ,.. •i OBRA: r ct- „ 3 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

EL 	ENTO ENTREG DO CANTIDAD FECHA 1 	FIRMA RECIBIDO 

l
_. 	...- 

. TOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

, 	--....., NOMBRE; 

	

. 	 . CEDULA No. 	. 	-5 - 	. 
CARGO 	

_ 	 - 	e S ST-  FIRMA 

COMPROMISO 
kte i;ornpromato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion entr 	a y mantenerla er buen estado y no hacer un uso indebirk' 
se ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo Declaro que he recibido informa° n sobre el ,sc adecuado de ia misma 

'..sando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo; estoy (turnr:slioni:o con r'115 deberes ,-Arrir, trabajado< defritdos 
en la ley a !laves de ia siguiente rmrnativided CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO An 	56 y Art 	rumeral 7 LEY ".,:i DE 1379: Art 88 
DECRETO 1296 DE 1994 	Art 2_1 	Soy reSPefiSaDie 1104  uso , cuidado de ,os EPI mismo so pena de 'eme ,rimarlo en faite* penates o 
*sciplinarias El presente Compromiso quedare archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema  .2,¿,. „eoheacior, y. 
seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos r..•emo empleado de ,a emoresa 

rEI presente compromiso aplica para la dotacion entregada.  

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ...... 

. ki 	_. 	- i- 	'.I L{ 	' , , .,.,- ' 	C 	— 	L ' -er 

CEDULA No: 
1 7 	' C.  7 

Pagona 1 de 1 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

Código: F-SST-060 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

__. 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

._..._ 	 DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NCNVIBRE:3  
CEDULA: 	/..... -353 	tiqt. 

CARGO: A 	1 	(IX 4 	P i C4 OBRA: 	1  tia 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO 
t 	 _ 

CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

Li 	4 - 	c_ 

	

1 . u- 	'59(i win 0 a  _I_ 13/ 0.3 fwzj f3110,40 p(11-7_ 

,.... 
DATOS DIE RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE' 4_, 	al 	C 	Cr. -- -C 	ULA No. 	4P1 )5)) 	- c-2_ 1., 
CARGO Illit 	,....)1  mi  	5 s-- 	. FIRMA r's 	r,_ 

COMPROMISO - 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jor ,  da laboral la dotacion entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indeb,dc 
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos 
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: 
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme Inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de soguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIW5 DE QUIEN RE,WIE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

Oiblel wi C1 	W_L-4 / .1- 

CEDULA No: ,-32. 	.35,-,  3 1/Ca_  
Página 1 de 1 



(MIMA /Mit NaROS CO,i1P.AtC '&& & A 
NIT 4. )1% 4.rt 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

Codigo: F-SST-060 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: 	s•-,- 	• 

	

c 	VL--___1/_":1_P 1;1  c_,S. CEDULA: 7755-17x7  

CARGO: 	,...-,i-/-  ./-,..,./ 	 _17 OBRA: /77_ ...,...7- 
ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

E E 	T ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

—..i.) 	 ¿ 	- 	A e4 a 	, ..1-- 1 3-o3 - 2 rc.,,Vc.7.  1/, 'Ve‘_; -2  

----, 

DA *S •EL F,SP_ONSABLEIDE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE Fi 	4• --------- CEDULA No. 	, '1 (-I 3ir V-51 	-1-1t-s1 

CARGO 1F 
- .-- FIRMA 	I k•- 	.,  

COMP .: • 	Nle... 01~1111" - 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion en 
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido inforlmación 

regada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido 
sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos 
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: 
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  

CEDULA No: 
' 7Y-3 5-3_2_7 

Página 1 de 1 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACION 

Código: F-SST-060 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION  

ATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: i, 	.yea ffi c  CEDULA: lo 	.-1. 
e7.7 	--S-- 

CARGO: / 	C./.. ' OBRA: (3 	tek, 	A*.., p,- 	//  

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTQ E TREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

S " 	A 47 r c-t- S • -?_D 3il 	-2...7,  

ATOS DE R 	PONSABLE DE LA ENT" GA DE LA DOTACION 

NOMBRE 
. 

'- 0__UlA No. 	'\ 4S 	2 L tc- 

CARGO C_SI.Y‘ '4(7' — FIRMA 	II 	_ 	 --- 

COMPROMISO 	 , 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral ia dotacion en egada y mantenerla en buen estado y no nacer un uso indebido, 

de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo Declaro que he recibido int. 	iacion sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos 
en la ley a traves de la siguiente normatividad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art 88 
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales 
discipiinanas El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de segundady salud en el trabajo como sistema de .ienficaciOn t 

seguimiento del cumplimiento de mís deberes y derechos como empleado de la empresa .  

FI presente compromiso aplica para la dotacion entregada 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	4/1  
' V' 	 __ 

CEDULA No. 	tí,1 
t_1( 	-¿- Z- 125- 

Pagina 
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---*/ 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-060 

Versión: 001 

ENTREGA DE DOTACIÓN 
Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: 	-, 	.,.',_ 	C,_-... í ' 	̀------ CEDULA: 	:4 ---) k ok 	-- 	.S 

CARGO: 	\--(',J ,(). Q.Q., OBRA: r?, 	..-N--a 	̀4 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO . CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

,L.Le ec, 	,e , -,v,3 , Del .--, 	2.75 ',)  

s 	k --ziin et 5.• 
j

45 -03- 7 '73 (V-,',....z,,i- cc...)— 

. I 	- . • TOSAikal  R 	PONSABLE 

NOMBRE 	j_)_~1121111111EEEIIIIEIE 

CARGO 	eir Si 	ti C 	' 	c---> 	---- • 

DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

LA No. 	ir 1  7:..35 • 	,_ 2 	(.._-; 

FIRMA 	__,:nr_41, __ 

COMPROMISO  
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion 	trepada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido 
do ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos 
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art. 88: 
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
------ 

CEDULA No: 	"". -z:., \ pi  .7,-  V, :} 
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: 	-- ------\.,.._\ 	,--2..-5________ ,__ s.../...__CEDULA: - 	(....,1--_,-- 	, 	-- 	- 
CARGO: 

kl- (1,\C s,_\-C\'\ \ OBRA: 	(t)Zc(1.,  ---} 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENT 	GA o CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 
C11 . 

1 b-t- -e C_C_T=s 	I 1 c 	\iZN__) u .- o -_- - 7  

O 	L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE 11- - .(. 	—'CEDULA . 	n:-% 3 	7_ e L 	1 

CARGO J i .55 FIRMA  
---. 

COMPRO  ISO  
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotad' n entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido 
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos 
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: 
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

\-- 

CEDULA No: 
" 	q-_,(7,-7,9 `1"2_ 
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COSAS. (Z741 

Código: F-SST-060  

Versión: 001 

Fecha: 30111/2017 

Pagina: 1 DE 1 
GUERRA :S.EWEROS COVIRAILSTAS S A S 

litT 303 33/ Mi, 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 
,--- 

NOMBRE: 	.c4-1 	 1 '7"- 	, 	/ f .'(-) /U)  CEDULA: 	9C1 5' 3 (.. y -3g 
,-,--- CARGO: 	p yci>11111.  (,) E OBRA: 	L C11 	s"---f 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

( 	ELE ENTO NTREGADO CANTIDAD FECHA "IR Ityp-172.izá 

, 	• 	
__.,...._ 

f 	 f-CL I 
tik.. 4 4A- D-... 	--_- ¿ . 	___ 4.

•  
A  .12:.1.7 

r'-- 

1141 	 
DATeS D -  RESPONSABLE 

,--- 

DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE , Al 	I 	
4"  

CEDULA No. 
.. .. 

) , 	.- 	- 	,-7.---<.-- 
di& 

CARGO 
"Ilm a  

FIRMA--  -- 

COMPRVOISO- 
Me comprometo a utilizar adecuadamente 	urante la jornada laborarlaa 	otacioq entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes corno trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	 -.-C 

CEDULA No: 	 5-9 /6 	9:- V - 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

GU-INCO 

z 

Codigo: F-SST-060 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: 	*-4 7 , ,A 	,-21, 	p ' / 	' 

	

,-, 		- ' 	1 (- / , 4 CEDULA: ->,/ ) 23 3 C6 

CARGO: 	A ),,,cievi it(, 	dt, 0,??  /41  OBRA: ffIg  

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEVIENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

21 ~ .C.3 2 

\ DATO 0  L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE . 	 - CEDULA No. 	A ‘,. 	r 	--Lc./(c--,  

CARGO- • FIRMA   _ _----1......1"Ingildzili  

COMPROMISO 	- 	__, 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion 'entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de segurídady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

CEDULA No: 	 J 
 1.7_5 	_3 / 6  
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-060 

 

Versión: 001 

 

ENTREGA DE DOTACIÓN 
Fecha: 3011112017 

 

Pagina: 1 DE 1 

 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACIÓN 

DATOS *EL T" . BAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: 	riirFt it S é ¿:»11 	Y 4 	.-- e 	. CEDULA: 	1 t  /2 g 9 5.-  9 3 -2._g 
CARGO: /(c..,dtto4 7€ dr 0_ Y ,'' OBRA: 	Ti 91-cír 	V--- 

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

c 

\DATOS D IftESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 

NOMBRE 	i._ 	,-1,- 	 „...-_---- . / 11 	_ 	S- ,--k--i 	--) CEDULA No. 	1  \V7--3)-. 9 	'-- - _  

-'-''s) CARGO 	
.---- 

l -̀-  FIRMA 	
- air 

ili 	
--.. 	 --.-- 

..........., ,,,e•••.• 	 _ 
COMPROMISe 	 - 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotaciOn entregada y mantenerla en buen estado y no hacer .:-1 ..sc.. 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he ecibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 
Ir  

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	
----F? 	-5  SOY/ 	 4 

1 CEDULA No: 	)29 V3--  y3 m 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

Codigo: F-SST-060 

Fecha: 30/11/2017 

Versión: 001 
	1 

Pagina: 1 DE 1 

- 	-- • • - • • • -- 	• 	• .• •• , •-•11 • •,.--..", BUIL, V : L"..é on I- i-i , L., ‘J I PN 1/4,11J1,1 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACIÓN 

NOMBRE: (L 	(Av\  jy¿s 	solo 	h  ')rt, CEDULA: 	I 0 -1). 	u y, 9_, 
CARGO: 	(M) <Vi kA 	.e OBRA: 	Vi   

ELEMENTOS DE DOTACIÓN ENTREGADOS 

) 	
ELEMENTO,ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

-DATOS 9ELRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION 
.--. 

NOMBRE 	
- 	

_____,____117. 	._._ 	- - - CEDULA No. 	 , 3 - Z-5-k 	. 

CARGO 	_ 	 ,W N---/ FIRMA  

COMPROMISO 	- - ___ 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion entregaa-rrHantenerfa en buen estado y no hacer ur. :,:. -.: 
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de la misma. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador 
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art 
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o 
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacibn y' 

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
_ ,,yrsi io 	so 40 , 

CEDULA No: 	
105/U61.2D66  ....,... 
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Codigo: F-SST-059 

Versión: 001 

995  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
INDIVIDUAL 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 
• 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DE TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE: 	/ 	;   cr 	i7¿iil 	1  CEDULA: 	-,-", 	-< 	dr (• 2_2_ .' 	  
CARGO: ( C....t OBRA: 	- --' 	 • 

N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI 	NTREGADO N R P CANTIDAD FECHA I 	FIRMA RECIBIDO 

0,-‘ 	-Z , Y 1 
0 6-o- -20.3 , 	,—«  

'X D. I yi.\-er 	-c-zA„, 
i_ 6 • DS - Dut . lar- _,--1,-- 

14 u C( ,,--1-C., 1 •XOb-09-  X
-  

03-  Jon .1« 	• 
Ct /4) 	11/4-4 DA-4' o

L 	

, r . X ..1.-  )1, -03 - Jo 7 3, / 
1.11 -(ce cH vZ-  : 

, 
-e cc, i  
\ 	C, u r c_.,- )1, - 03--2(3L‘ 1 	.09 i,  /-- 

,/,_ ik), 	S 	--.)í -1._CA S k.z711, y o  6. 03.2 o Cs,, „ • s 
U_ 	(..-4» 5 ) .10 .- 0.2 	2 e 2...." 40 

1) 	1-- 1 fa-- 03 - 2iDt.3 Al _,,,Ii. 

111 - o 1...0  .,/.,G, 	<-. _ 

, 	. 
---- 

, TO DE RESP 	S4BLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 
(--\. 

NOMBRE 	-,01._ CEDULA No.  '1 	43Ó }s1/4-  7....„c-ci 
CARGO 	LS' C. 	 T--- FIRMA y - 	

_-- 

COMPROMIS• 	 „ 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prbteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 
derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	j 

CEDULA No: > (./9 5 / q 52 ¿ ( 	5 5- 
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_____ 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-059 
_ 
 

TRABAJO Versión: 001 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Fecha: 3011112017 

INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 
	 ... 	  

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE: C.,.:x.  -‘1".,.._, 	_.4 1.,---, ,, --5:kb-> 	-9 	\ \'' tA CEDULA: 	-1-4 ,-:•) 	1 'D\ --:,,.. 	8 'S 
CARGO: 	• 	b,  OBRA: 	--,) 	-k--.- 	--"-- 

N: Nuevo 	R: Reposición P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

r  AS C  t-' 	-) 	, 
,._  ' D 	 .)  — 	-- 

L.,n1-e 	M o n 1,-_---1  , Y :1_ 06 .. k.)?,-- 2 --..) 	,,_ L — 

c Y 	-k) -:77)  o e> - 	1)---7--. 1.{,.,  

ii. OtC-7-ee 	pt 
. 

16 - :"2- 2  -3"-Vc, z..,-,.t. 	c.,.. ...e 
.1 	S 	,tes  CI -O3 2P -...._ 	c.—„,_ , 	K.  

(rUttli, 	a vi 	U I rn 

, ,-- 
---)J 	1EL RESP 	S BLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE L. cal_ 	-- k...kJ.) + .s 	c_< ni t. `--,--. -CEDULA — No 	/ 	14 3 3 rk---1 4. 

CARGO ' i-111. ,t _'- S-7-- FIRMA Vit. 	,ii 

COMPROMISO — 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado. 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 

quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 

derechos como empleado de la empresa. 

El presente Compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

4{-t-.... 	c_.,-‘...t-c- 	--- -- 

CEDULA No:  
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Gll SISTEMA DF GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-059 
4-:' ( 1 	.., , 

TRABAJO Versión: 001 
..._ 	.., 

. 	' 	' ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
Fecha: 30111/2017 

INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ' 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE: 	''---- c 	 ,tic` 	 'CEDULA: ) 	e 	 <- 
CARGO: 	_,-,-- ,..., 	, 	• 

— 
OBRA: 	1 

i 	2 , 

a '. 

N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

Mi 	EPI E TREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

let,SUL--)'- G• Di5.--  

Y4 'tic ' 	.' 	e3<--' 
I . I rtSfl L -14 > 1 U> ^ 1)--5.- -2(2'¿--  

MI . - 
C.. 	-- T)--5- 2,-2, . y 	t/t Y - _ 

C} i 	KA-C::).41  c  \- I 216 - ° --- 2.-D-L:; - 	3i& 	_ 
lrtc~ .., --"e ... 	-ft 	LO, y .../— N,- 0--1---2c)1 Y,t've.r vífiev,-> 
oSe,rt 	c. _ X .1-_ /10 - 0 8 - 70t3 3-- ,7' t/t--7. - V, ¡fe' 	----s _T 

ATOS 	SPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE - 	sl 	 K.„,,_._ ...__ ---• 
' r 

CEDULA No. 	1 	_ 	-3-Scs'72_C- 

CARGO -e 	n 	C 	FIRMA _ 	-- 

COMPROMISO- 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de 	roteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado. 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a 	i bienestar físico, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 
derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:  

kale _ 

CEDULA No: 	1 7-35 3 2 67 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-059 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017  ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

_ 	 DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE:  

- 	, 	./ á c, 	. -, 	_ 	-.' 	1 CEDULA: 	00 	• 	5 
CARGO: 	1 

/1 	1 	1C4 	I Ci OBRA: 	.‘4 
N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI 	NTREGADO 	, 	 N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

ISEll~inailiiii 0 6.-  03 - a-3 , 

A2,- ,  c- O 	
N11111 D6 »- 03 - Z*3 . 	()tb.-, 	• 

IMIMMall~~1111 1--- 06 -- o3.  2 --2- ' t, 15c, 	-}- 	7-71. 
: 

BIEs7oert--o 	11121111111111111~1111~~111~1111111 

11111111111111~~11111111111 
Lit DATO • D 4.. RESP ÑSAE1LE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE MILIEWIRI~ CEDULA N•. 	1 /-33-(-?q_--) 

CARGO 1?, 1 } ,(257— FIRMA 	Mal' 
- aiEr..... 

COMPROMISO 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la ;ornada :adora' los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado. 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numerai 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art, 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 
derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
, 

U i. --,ü 	e ,ír UInJ 	--VI., 	7 

CEDULA No: 	 ' 	
10Ci R o5 S 3 ? 2- 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codlgo: F-SST-059 

TRABAJO Versión: 001 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
Fecha: 30/1112017  

INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE: 

(LVALA 	'41  1- CEDULA: 	L 	3 c,  3 	(- 
CARGO: 	1 i. ,,k i 1 ay 	L, u OBRA: 	 71- 

N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

• EPI ENTRE 
fJ  

A O N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

I 	oh 1 
j 	, , , 	- 	.1_ 5 LO 	t- , 	- ,. \‹ 

1-  01)-  01;-  2 -3 • » 	4 	, 	C 	... ,,-- 

-i r- --e 04..E:"-_,` vt., ni , \: "1 CYk->" 03 . 7  3 • 8 lut 	P 

`t..)L - e 3 - Z`3 
cC* 	P‘Li -`e,f 1 O . X 

A •i).3-2 [2) IMMO 

DATOS D L R SPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE tk  1.1 5:: k'syL,c)__ 	c_i U- t ,-- ---7,--'-----  CEDULA N  i 	' 3 3  -..- y 21- . --'21 

CARGO es1 - evr--e .---:1-- 	, FIRMA 

COMPROMI 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos 	protección individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicológico y social. Declaro que ne recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 

derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN REC4BE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

11̀.-1-) fi 
'CEDULA No: 	---.--7,_ ---z 5  ---, 	41,  j 7 

J 

	

	 ..._ -3 i 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO Versión: 001 14; 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

INDIVIDUAL 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

Codigo: F-SST-059 

FIRMA RECIBIDO 

luco  
kton  

Fti 169 

R P CANTIDAD EPI ENTREGADO 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

NOMBRE- 
• Yk" 	 CEDULA: • --5( 	(,(4  

CARGO: 

N: Nuevo R: Reposición P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

),‘ (--lL 	.-etS 	Cl_ (./c-*--.S 
- 

.5 .1) r-D3/2c, 7,..3. '-..- 4,411t.-3  Se d: .\k,t2 
\ C 	u IC:D ;r -r'p OD-1)  li 

, 
 )( 1- 4111" I 1 	Ca  - ZS'J'a IP SokY -1\ .? ' , 

_r.. [\
TO L R S ONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE k4)tC -  é  - 	'- CEDULA Ncy. Al 	)- 	2 C • 	) - 	it 

CARGO l ' 	kt 	o_q7
.., 

FIRMA - 114.  cilidt 	._ 
--_—=-•  .--..."„ 

COMPROMISO 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de\ proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a rbi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente norrnativiciad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art. 88: DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y 
derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

CEDULA No: 	
--- - (»D? 6Ci 

Página 1 de 1 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Codigo: F-SST-059  

 

Versión: 001 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 	 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE:  CEDULA: e t ir  p . 	i á 
CARGO: 	

- 	_ 

OBRA: 0,-,-1-¿->41-12/--/LC-- Tu- ( 0 
N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 
el 	±--, Qj  j____. 	.... 	,..,( i 	___,* 

, 
  	13- 	•-- 1-3 

...,,-- 
Cíf\--e2C- 	LÍZ-C  

':}fl• G 	7 c, n c) 
S 	C_ 	c.f.  

>4, 
_ 

i. 	 c.) -. 
, 	f 	k)....4.-1--e __k_ 1_ 

s' 	r'') .3" 	C 3 R (‹,- ,120 
--t-i2  

/ 	-', y T5 vRL(- - 	( et.5rzr- 
..i c) 1 c-tp In-S -- o 1-  c--‹D-i"_ >c L 1 1 5 /  / y 7 5-  

-,,---- 
p E5c-- 	e / w 

C.---1 •-c._ 	\--,1,--.:-J 	- 1_ ¡ yr 5/ r 7,-- a c-.:___ 	c)i-it--) 

' DATOS D L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE j CEDULA No. 	̀-1 	--5--?--.'-'__,  
.... 	.›,r._, 	, CARG kO FIRMA  ._ 	.10, 	elipjak "‘ - 	• 	. 

COMPROMISO 
r•ile comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protz cion individual recibidos y mantenerlos en buen estado 

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he 

recíbído información sobre el uso adecuado de los mismos 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 

la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: DECRETO 
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente 

compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento 

de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

'FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL IIMPROMISO: 

CEDULA No: 	 - 
9€ S Y 6 ti S ,‘ 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [ Codig°.  Ess"59  

TRABAJO 	

______  
_ Version: 001 

_ 
Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE1___ I 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP!) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

¡ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL 

12...mrlorct: yri,...S.s.un 	 10EDULA: 	si / (122 313  5 q 	_____ 
CARGO: 

- --- --D---,---i2 	 C--  ,11/7/7.. 
OBRA: 	, frt.  

N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD 	
r 

FECHA FIRMA RECIBIDO 

1.4,5c 	.-. : 	,c1,_C , k - 	 ; 	--.- 	-1-'7., , 

,-- i r-es 	1----1. v , , 
11) - L.)'-) 	7 	3  yE : S o h  --, 

SI 	___ Ic-7-_,__, c--./ I1-0,1 	4,t2 	v e___,-Q-Q 
t ., 

y 

1.3 — C:  1 	7 3  Y CSO n 
•----t- c-- 	c_-_, t c4Z \Net (.-i........4: ',‹ i1 	L -' 	. 	7 	3  YIíS0 h 

rs) 	c... ! c... «.S li",  ----1,  3-  -2---5 ,r I- ' 
7  r..i)___11_ 	• 

	__....____. 

- 
0 • TOS ISE R • SPONSABLE DE 

- 	 
-1ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE 	42 L C .  111192111 1,110  
r 	II ,. 	- CEDULA No 	/ 	l's 2 c... t.,--8-) , 

CARGO -1',51 aPA 
o 

FIRMA - 	1115M14.  

COMPROMISO 
me comprometo a ~Izar adecuadamente durante la torna : laboral tos elementos de 
dando cumplimento a tab normas de seguridad y salud • 	el trabajo que contribuyen 
recriado tritorinac.rón sobre el uso adecuado de los mismos 

rroteccion individual recibidos y mantenerlos ene rtmn estado 
a mi bienestar Mico parcológrce y social Declaro que ne 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplrendo con mis deberes romo trabajador definidos en 
la ley a llaves de la siguiente noimattvIclad CODIG'0 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Art 56 y Art. numeral 7. LEY 9 DE 1979 Art 88 DECRETO 
1295 DE 1994 Art 22 Soy responsable del uso y cuidad() de los EPI mismo so pena de verme inmerso en taitas penates o disciptinanas El presente 
compromrso quedara arChwade en e.1 Departamento de segundady salud en el trabajo como sistema de venficeeten y seguimiento del cumplimiento 

1de m4 deberes y derechos COMO ent picado de la empresa 

El presente r.C<T3PrOrniS0 aplica para tos elementos de protección individuat entregados [ 
--, 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

VE , 	C n AVE_ 
c EOULA No 	

1 -1 ' 3 21 2 3 5 -1 	 _____. 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 	 
TRABAJO 

Coeigo F•SST-45.9 

Versión.  0,01 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
INDIVIDUAL 

Fecha 3C- " 2017 

h37 ^3 	2E-7. ' 

.. 	__ 
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

___ 	 DATOS DEL TRA 	ADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
---- NOMBRE: 1 	-- 	 A s 	k o,/ lp j 	c-  _„ w  /--,-)c-_,(-\ 	k.e.›.1 CEDULA: k.0 o 	2 5 17, 4 ...., CARGO: 	 7 

eh 	< 	tA o  '  ,,, no t ,«C., 	Pc. fricla OBRA: 

v___I 

L / m 
N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

PI ENTREGADO N R P CANTIDAD i 	FECHA FIRMA RECIBIDO 

'•D
N
A OS 	L 	SPONSABLE D 	NTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE 	I 	I,1 EDULA No.  1
t̀ 	-- S-2-. 	- 

CARGO 	 e
•  

lir 	

-  FIRMA ,„.0010 oisoli 
COMPROMISO 	____~.~-- 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los &eme- • 	de protec ion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienirstar lisio°, psicológico y social. Declaro que he recibido 
información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la 
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de yerme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso 
quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y 

derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENM,  LEE EL COMPROMISO\ 

 	U-U\A  1;.'‘ 	P(t. 	--el   

CEDULA No: 	 A e«,_2i..,—  2-1,A-- 9 y .a-- _ 

agtna 1 ae 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-059 

Versión: 001 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 
Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

NOMBRE: 	al.<0 	V(5 	ACC SO;Iti , CEDULA: 	/10 - 	9'2-q- > 1 	- 
CARGO: e> . OBRA: 	rvL ----f . 

N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EP ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

In.S (-O C_ S 	' n 4.1.ok-\ -- .,-, 1A--(•-) 	-- 2  - 	. 9 11 ' 	61 CA e • 	....  

i Y U 
e S 	C 	cL.S'  , V" 1.- 1.. - -O 3 ...2.  -a 9a1-,-VO 

GL,y.kL.J1--  Q v 	----Q-Q_ d__ 1,- 	03 -7_3_ ia,K7 

a 	c.) i 	c-i - 	titsei (-_,L,  5z.:',,k_ '--- \-----1--1 9u; 1(1-9  
O r, í -e_ tiv--,A..)c--, 	. 1.— --\ -y. 	,c_.),Ó 	-- 2.- Licl(c) 

NOMBRE 	if 	• 
DATO-  D  •  RESPONSABLE 

........ 
LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

CED 	:. 	. I a 	n(-2.i___,  «Si  • 1 	
• --..._.... 

CARGO In t t sr-pre FIRMA " 

COMPROMIW 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a Mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he 
recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos  de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: DECRETO 
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente 
compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento 
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 	 L i 	gtA .,- ro Ju:5 	icoAC e 	se!-0 o,  

. 	( O 	7 	q Sol- CEDULA No: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 

Codigo: F-SST-059 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

cut 
	

CO A S 

,t1tfLA 	 r. • hn »O 134 14.1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

NOMBRE: ,S0.6 t
i 
/y 	,/ 	

-4  
1-? 	a  

f; 
CEDULA: 7)  ) 2 5  3 ‘ b 

CARGO: 	-., 	15,  
/ 	' '-'—'"--- 	' 	

c()),,r  ...1  OBRA: 	fri)ci 	7 
N: Nuevo 	R: Reposición 	P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

jit-5A,7-27 
• — 	i - 	.......<-5 	,A...r V 21 -- c_. 3 --- 2 `n 

..-\ 	s- \ i\S-Q1 --L)1-Z3 • :5 0.4 
\". 4" 	5 	1.) caz.-  .... 	• .d 2.  5, - 	3 - 2 3 - j-&.¿Ati,y  

rikeá-e .---.C., 	-Ze- -i e Nb • )( 1 z .5._ - (:..-, 	-- -z 3 

sic,,_, k 4_. ez_.1._ ¿D''''Z • 5G.7./) ,7_, 

_ i 	6'110,4-),_,_. ---3 / ' 14- --*'"' 3-23 

/-- 	DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE ...-1 . CEDULA No \ 	1 k • ? 3 --3---‘-2.,--- t---f 

CARGO • 	 .._ 	Y-- FIRMA 	) 
r 	 COMPROMISO — 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado. 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicológico y social. Declaro que he 

recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en'  
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 

1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente  
compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento 
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
....--- _...) Oh cLuy 

CEDULA No: 	 .1 / 	/ 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 

Código: F-SST-059 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina: 1 DE 1 

1CO sns 

,1«......»sc..twitos trlibertt. tAa 
hrt 0,111 1%1.1.7 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS EL TRABAJADORe+ QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 
NOMBRE: 	 0 5 .1,,t,r/ 	khq U+ ]o j . CEDULA: 	f /  1 2,8 9 5-  ,-- -1 -.2.R  
CARGO: y t-> 	,y)  -e. 	.„,t r.,,, ,-, OBRA: 	ri --/c* 	.7-- 

N: Nuevo 	R: Reposición P: Perdida 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

Y .  

III 	 Y 

DATOS DEI RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE I . 

CARGO  _.., r2 	J FIRMA 

COMPROMISO 
......,-...- ........... 
\ 	------ 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de diroteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicológico y social. Declaro que he 
recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art. 88; DECRETO 
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente 
compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento 
de mís deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual e 	7 •ados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
f---r-g '5  S-e9r) 	)L 

CEDULA No: / j / e ti 5-.73 Z e  



Osas 
Versión: 001 

Codigo: F-SST-059 

iaalltaaefins COartRAMTaa 1 a a 
»ft MI. 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 

CEDULA No: -f09,4u-lck -566 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Fecha: 30111/2017 

Pagina: 1 DE 1 

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

N: Nuevo R: Reposición P: Perdida 

so kogt L CEDULA: '54 (4 (vil 3 6 
OBRA: • 1td\--74 

6 NOMBRE: cuo„.,Ite 	  10 

CARGO: 	Ji 	e 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS 

EPI NTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO 

-.) ,,Q1...,,,E Y ¿--- 2 1- c- 3— 2 3 

to i 2 i - (:-: 3 - 23 — 	3 	3 

 J. 
, 

0  (5-Arj. 	-ski) 
r 

+, 	z_, 	— x olt_,,.\ 	ilkS.C_I...43‘it . 1 .̀  1-- 2 4_ — ts, 	- 2 S ' ( rAnál1 /4 	( z10 • 	, 

, 	 1----,--i 
1 	1A-• 	-t. 	k_ •-::-) 	-4--- t7 	..--2 k, 	, 	S  )( .1.-- 

_ 	Lt ,e. 	V1/4..<z> f• c.1---1 
k 1__ 2_ 	- -c-, 	-Z5 r.i.,0-i:Lo cyD. 	0 

,... I 1-,.....___-_,_ 	ú . 
i x i z 1_ (_, s -z 3 6-Ar,,t 0 	SC 	Q 	, 

t 

DATOS 	L-RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

r
, 

NOMBRE 
' 	' 

---- 	 ----- 

,

,, 	- 	 - J. 	-- 	'   CEDULA No. 	 t .  , 	l_ 'e._...,  

CARGO '. 

	

C-= 	(- 	. \: 	_, ---  FIRMA--  r..., 
iiii-~,. - 

Is'IL 	- 	- -- 
COMPROMISO-----77--  _  

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos 1.1e orctecz.1- on indiv,dual recdos y mantenerlos en buen estado. 
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contnbuyen a mi oienestar fisico. psicológico y social. Declaro que he 
recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en 
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7 LEY 9 DE 1979: Art 88: DECRETO 
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y Cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente 
compromiso quedará archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento 
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección individual entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 
r 	y 	

,1 
c(01) lo 	' , el O 
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SI 
(GIANCO SAS , "no t iuN CE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-071 

TRABAJO  Version: 001 
GUERRA INGENIEROS 

CONTRATISTAS S Al, 
lir 9 P0 .3.115.7 

CONTROL DE ASISTENCIA Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

audadl 	‘e-C\ -i2-- 	(A1 	Fecha: \ o (g-:---) ,Duración: 	zz.r, 

INDUCCIÓN 	n CAPACITACION / CURSO / TALLER 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 
ENTRENAMIENTO } 	i OTRO: 
TEMA:  

i
-0 	1.5_,..,  

r 
OBJETIVO: Ethit _c-_,_(- , 	.,-,>.1 oc_,,"1.  ._0  c..) 	en 	dre.,..-1,51.._r-- 	..._ 	--1-y-c _ c..,._ 	c-&+.0:---"--  - 

EXPOSITOR: (2,t  di^  	,., 	us 	_u 	,1.  

LISTADO DE ASISTENTES 
FECHA , NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

22 - O -9-Z`3 , 1,) e- .7-  ti/ 7/e ?,,_..5 y75'7_5 y‘;7 .95•(--,1--,_./ "Ie.( iy-e.,--1/17/7.--é. 
2'03- 1_3 s--N. 	Y 	L.,__ 	''a 	\._ 1 /4.'---,,, 0 PI Yen Pi"! u ci-D ---..-e- c.,,,, 1---, 

4-pii0 A 
77-03-- 1  --Tssfle__\?. Sc\NNWF.:z '2oZ"Zccf??k\knáok\i - o.1- 1-----R -ZUF\CYkYr-,( 



1 
Alcaldia de Medellin 

.... 	, ...„. 	. 	•.. r. ,, ..• i^,trv 11, ,}", 

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

Fecha: 	 DD 	—2 -1--, 	MM 	 O ''. 	- 	AA 	"-.2_ c.:.) L.  zj 

PROY CTO: 

4 1 	etr, 

LUGAR Y FECHA. 	 _F--------7,„ .7  - -a, --¿._ 	-,-- 	. 

NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA 	 ( 	L - 
TEMA: 	 ct k.,,--L -inD 	-en 	Ct 	C---L--- 

HORA DE INICIO: 	 1.- O v 	, 	 HORA DE TERMINACIÓN: 	 ', DC) 	_._ 

TIPO 

INDUCCIÓN I 	 CAPACITACIÓN 	
mal 

CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO 

COMITÉ CIUDADANO OTRO 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA FIRMA 

6) e/-  V ///e-5`-?‘ 771532. C9Fi— y c--5 5;i7C( 3c ' L e' Alifd,  ›, 
k , u. Y LDS k.,v,-k_ 9.° 10-) ye 8 .4‘ik) ,,,,Z, S., C o P..   .._24.--!-/ ,  

1W -Cg DAV/ O R - _C - 
'f£2:14- cii¿U?)---  il);(,;,,, I 5,n cC i 	r 	- 

•"'" , Sc\\N(,\-\ 	2 —2c-,K 	.c-47-17 ___Q1Q\\ Gurt-1C_n_ -)_kre--.: 

, ,, - 
, / 

/ 

/ 

,., 

I.li
Ighb.. '--- 	 1\)1C\S joi . (7- . 

. 	 (Nombre) 
Contratista 	 Interventoría 

1 Registro de Capacitaciones 
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o 
EVALUACION --PREGUNTAS RESPUESTAS 

la resolución por la cual se establecen los 
a Res. 1401 del 2007 
b Res. 2400 de 1979 

os mínimos de seguridad para el desarrollo deNtSes. 4272 de 2021 

ajo en alturas. 	 d. Res. 2013 de 1986 
e Ninguna de las anteriores 

Seleccione las actividades que se exceptúan de la 

aplicación de (a resolución 4272 de 2021: 

a Actividades de atención de emergencias y rescate. 
D. Operaciones militares y policiales en acciones propias 
del servicio 
c. Actividades deportivas, de alta montaña o andinismo 
d. Desarrollo de actos lúdicos o artísticas y actividades 
sobre animales 
Kiodas las anteriores 

Nombre y firma del evaluador' 

A 	4111k 11111111111111111~~~ 
lirg"wgr  	 

Gurvinno4G13,no,  

Version: 001 

Fecha: 30111/2017 

EVALUACION DE EFICACIA 
Proyecto: 

Tema de tratado: 

Lugar: 

Nombre del participante: 

Código: F-55T-017 

Pagina 1 de 1 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN VIO ENTRENAMIENTO 

line superficie o pared, a través del cual se puede producir 
una caída de 2,00 m o más de personas u objetos. El 

concepto a -rior es: 

Trab- • en alturas: Toda actividad que realiza un trabajador 
e ocasione la suspensión y/o desplazamiento, en el que 

se vea expuesto a un riesgo de caída, mayor a 2.0 metros, 
con relación del plano de los pies del trabajador al plano 

horizontal inferior más cercano a él. 

1 

Seleccio 

requ 

W-a efecto de esta norma es el espacio vacío o brecha enz 
.w Hueco 

b. Gancho 
c. Trabajo en alturas 
d. Máxima fuerza de detención 
e. Ninguna de las anteriores 

Firma del participante: 	.c lato f  
ESPACIO PARA EL EVALUAD 

753-3 2‘7 

Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE 

1-2 3-4 

OBSERVACIONES: 	  

empleador debe contar con un programa donde debe 

identificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicación. 

CC: 

	 V  \‘'  

V 



J l. It'l 	(.() 
—........—.ev", V, ,OCO I !UN ut 	tciuf<IIJAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 
 Código: F-SST-017 

Version: 001 
••

0  
\. .14.1baat N% MI,. 1.41,14

•u, ...,....., 1.141 • ''' 
EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN Fecha: 30/11/2017 

—"--*- 	  Y ENTRENAMIENTO 	 Pagina 1 de 1 
- 	 VALUACION DE EFICACIA 

- 	• 	,. 1'i oyeet 	Lugar: 	P4 	Fecha: 	7 '2— p 	... 7  
Tema 	 1,- de tratad 
-- r\---Y  a  lo cj  o 	c2 	PIA 	,  5,,,,r) 
Nombre 

, 
del participante: 	Q cAr t LD S 7?-) u 1  r ,.., 	_ 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° 
 

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

1 
Seleccione 	la 	resolución por la cual se establecen los 
requisitos minirnos de seguridad para el 	desarrollo d yr,-Res. 
trabajo}›Kalturas. 

a. Res. 1401 del 2007 
b. Res. 2400 de 1979 

4272 de;2021 
d. Res. 2013 de 1986 
e. Ninguna de las anteriores 11, O 

11 Sele 	•ne 	las 	actividades 	que 	se 	exceptúan 	de 	la 
..  icación de la resolución 4272 de 2021: 

a.

del 
c. Actividades deportivas, de alta montaña o andinismo 
d. Desarrollo de actos lúdicos o artísticas y actividades 
sobre animales 
,Todas las anteriores 

1 i ° 

11 Par. ; ecto de esta norma es el espacio vacío o brecha en 
a superficie o pared, a través del cual se puede producir  

una caida de 2.00 m o más de personas u objetos. El 

concepto anterior es: - 
.--- 

 Hueco 
b.Gancho  d
cTrabajo en 

en  alturas

ima fuerza de detención 

.. 

Máxima 
e. Ninguna de las anteriores 

/1  -0 

El e» . eador debe contar con un programa donde debe F 	V 
1 í. - tificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicación. l 

I  Trabajo en alturas: Toda_actiVidad que realiza un trabajador 

que ocasione la s 	•ensión y/o desplazamiento, en el que 
a un riesgo de caída, mayor a 2.0 metros, F 	v 	X In se vea expue 	• 

con rel. • •n del plano de los pies del trabajador al plano 

ho 	.ntal inferior mas cercano a él. 

 

/0- 	c---,---t CC: 	'• 	) C\ 5-  1--; "Firma  del participante: 	L.A..,----(. 	-Á 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

' Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. 

• Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN .4"--- 	- 
DEFICIENTE ACEPTABLE 	_ 

-7----)~...%) 
EXCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 	  
	 Alf/ 
	III 

.111111iir. 
Nombre y firma del evaluador: 	1_.. _ 1 , 	 _........_... 	_ 	,„„/ 

SISTEMA DE 



Proyecto Lugar: Fecha 
	—2 2_ 	% 

EVALUACION DE EFICACIA 

Terna de trata .o 

Nombre del participante: 

-47) 

	Orc,1 o 	e) • Ye  
EVACUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 

,AS 

Glif P ukeNtvr NIT a.c rr,Tn.oat, e 	n • • 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-017 

Venslon: 001 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO 

Fecha: 30/1112017 

Pagina 1 de 1 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS 	 EVALUACION 

1 
Seleccione 	la resolución 	por 	la 	cual 	se 	establecen 	los 

requisitoimos 	de 	seguridad 	para 	el 	desarrollo 	de''tes. 

trab . 	en alturas. 

a Res. 1401 del 2007 
b Res. 2400 de 1979 

4272 de 2021 	 1, d Res. 2013 de 1986 
e. Ninguna de las anteriores 

2 

--- 
Selecci 	las 	actividades 	que 	se 	exceptúan 	de 	a 
a 	ación de la resolución 4272 de 2021. 

a. Actividades de atención de emergencias y rescate. 
b. Operaciones militares y policiales en acciones propias 
del servicio 
c. Actividades deportivas, de alta montaña o andinismo 	/ 	C) 

d. Desarrollo de actos lúdicos o artísticas y actividades 
sobre animales 
‘Piodas las anteriores 

Para efe 	de esta norma es el espacio vacío o brecha en 
un 	per-fleje o pared, a través del cual se puede producir 
na caída de 2.00 m o más de personas u objetos. El 

concepto anterior es: 

•-i-.4ueco 
b. Gancho 

. c Trabajo en alturas 
d. Máxima fuerza de detención 
e Ninguna de las anteriores 

1 t 0 

4 

..----- 

Ele 	ador debe contar con un programa donde debe 
F 	V 

ratificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicación. 

--- - 

1 i 	L) 

5 

------ 
Trabajo en alt 	. 	oda actividad que realiza un trabajador 
que oc. 	e e la suspensión y/o desplazamiento, en el que 
s- • -a expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros. F 	V --- ) 
con relación del plano de los pies del trabajador al plano 
horizontal inferior más cercano a él. 

Firma del participante: 	

443z2___ 	

CC: 
ESPACIO PARA PARA EL EVALUADOR   

• Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. 

• Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE 

1 -2 3-4 
7756€14111---___----' 
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F 	V 

V 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-55T-017 

Version: 001 
Gt_414\1(E0 s A 

41 non CI44111,11STA, , A 
4i1 IN. A.4« 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN. CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

EVALUACION DE EFICACIA 

Proyecto: 	 Lugar: 
	

Fecha 	 - -(1) 	2—c' 
Tema de tratado. cA__IID (4. 

Nombre del participante: 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

tr 

PREGUNTAS 	 RESPUESTAS 

a. Res. 1401 del 2007 
Seleccione I -ré-solución por la cual se establecen los b. Res. 2400 de 1979 

requisit 	mínimos de seguridad para el desarrollo deges. 4272 de 2021 

jo en alturas. 	 d. Res. 2013 de 1986 
e. Ninguna de las anteriores 

a. Actividades de atención de emergencias y rescate. 
b. Operaciones militares y policiales en acciones propias 

&dlácione las actividades que se exceptúan de la del servicio  
c. Actividades deportivas, de alta montaña o andinismo 
d. Desarrollo de actos lúdicos o artisticas y actividades 
sobre animales 

Todas las anteriores  

EVALUACION 

(-D 

aplicación de la resolución 4272 de 2021: 

Jic, Hueco 
Para efe 	de esta norma es el espacio vacío o brecha en,  - 

un- uperficie o pared, a través del cual se puede producir 
b. Gancho 

na caída de 2.00 m o más de personas u objetos. El c. Trabajo en alturas  
d. Máxima fuerza de detención 

concepto anterior es: 
e. Ninguna de las anteriores 

, o 

El 	pleador debe contar con un programa donde debe 

identificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicación. 

Trabajo 	tures: Toda actividad que realiza un trabajador 

qu 	asione la suspensión y/o desplazamiento, en el que 

se vea expuesto a un riesgo de caída. mayor a 2.0 metros, 

con relación del plano de los pies del trabajador al plano 

horizontal inferior más cercano a él. 

Firma del participante: 	 €.2 Se \i)  i_Ef cc : 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.  

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE 
--- 

- 	EX 1E -‹ 
1-2 3-4 5 

—, 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL  	 Codígo: F-SST-071 
(7144\4¿0 S A. S 

TRABAJO Versíon: 001 

Fecha: 30/11/2017___, 
CONTROL DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1 

Ciudad: 	Urgugrkin 	Fecha: 	r-t--0 . 	 o..... ración: 	' 	̂ . 

INDUCCIÓN 	I COATPRAOC:  ITACION / CURSO  /TALLERDu  I 	

: 

REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 	 I 
ENTRENAMIENTO 1  
TEMA: 

, 01.6cj--,, 	s.,,,..,r -.0 	-en 	19-r1"..' Ji'".-1-5 	Y -e '5C 	_c-, ‘-,f.,c c_ ( cs-N-  -e r 

¡OBJETIVO: 	,,,,c_.,,,,,_G,i,<A„_.>  Q.„,_C.,, c., 	, , , _,-, y, ,-- . 

EXPOSITOR: --..._,.., 	EL ,.....,-,.-- 

LISTADO DE ASIST 	TES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

14-0%-2-3 '.--,:,._0.-?.., 	,,, ,., 	'.-? 7/175 —3 GZ 41,9 i.-- e-47) 71  5[4 •57.% 1 
--D,,, 

25.1 -OS-7_ 3  t4 /pc-3. _n-Q(1,c)e' 	.9, 7z3,5).' 27;7 ,r3r7c.,k...f YQ r c.: I—, 7- (.), 'y- 7,---- 5 

—0-3-7 3 .2"-1  t 	rh \C 	(A INJI? 5 	5,)*NO 1. 1034.i-169'5U ),,, dv, n - \T ( i 	s. o 	SziO• 
,..,,...„, 

21-01-1-1   liel 0 4119 0 ,c .P5,i(tic¿b'S.  Of'C''cti 
-00.1 ~az/ 

2q -m-11   .:,4- Z9'z,\,--0.\12 -- .K2,191.3-  .R. ` --7Q, 	} 0 	.1__ 

7-q -03 -1)  í-F-i---)2-ss, ). 1'izevs/3.28 y L.ic-1..ri 1 e- 
Ofll r;: 7"  ' 

C--512 &r:  r( 	D-3 111  t (' _f_T s 'Ict- 
. 	••.,1%-"- 	--1-:----" 

2 11-D3--2-1 
,..5.._ 23 ,..(._ 

Ro 
"D 	u k  ft. 5_,—, 	_ir,,,--€._ s 

?:',. --361-f3-  
A co9.:2--vs?5"),-4.- • C_..1),2,-  0.... 	,,,..D. 	t Dgw..,-4-.: ' - 	cr--4- ' 
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Alcaldía de Medellin 
-„„ 

Fecha: 
PROYICTO. 	 

r 

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA FIRMA 

,r-6' ,,o, 	-y.,/,.,--7 ,(41 2// 	5 3 - . 6 y w 44 7("' 
1(4'9u.)-1. ¿- 

P* '' —1 c.  :̀-'s  -10•5,27 
s 

—5C1  t V e/ 1,/,' //tye.- 5- 7 7 l5-  217 1 bri ¿-.' c.) 1,-_, / (4--.! 
c,,y,sio 	,,,,, .1re 	sc--ko 

J 	

,i. 1 o-b4 G-r 69 7-, b 6 - 
c91",. (,,,- ;--- 
(m'u 	n i < G 4  1,-7L,:) 5,? o. 

 
C.- ihp 	lo 
Á   

j1 e--, 	slx 	\\--1. - 	V,,-?1,,Qts: .\\ I \ ,z_ c.\ i. 	k , 

	

, 	.  ' 	11 	i ..= - 
.,f-1-5 .5 c, /) 	/ 1 	. e - 	. I o 	

1 
 . 1 I Z 	3 -E3 (45--  r- 	28 y :...,_)( r) 	t--- 	__ 

, 
u() t » Cc) ....W...~.7.-  J'̂' • ''‘ 	1 

r¿ 	)(•C' 	I 	fo'S n_c) .5. 	V 3-5' __1) Affi,  
DAS   <A, 	.t.-T,-ce 4  c_0 o 2.,2:4-9 	-4- ro..ek_.:-.) c cb c--,  , r 	....¿..-.) • _ ' 	'-̀-,:-.:77-  --- 	— 

,-------- ------, 

í ,7 
/Y  

7  

PI

; 
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Contratista 

(F—) () V\x 	 (Z- 

Interventoría 

LUGAR Y FECHA: —1 
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA: 

TEMA: c 

HORA DE INICIO 'C.\ c‹ V _ 

TIPO 
INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

19-roc-11-tif 	-Pk cauu¿ic›-t-<--r 
HORA DE TERMINNCIÓN: 

CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

1. Registro de Capacitaciones 	
ldel 



	 Fecha. 	 

L, e,»c. S 

EVALUACION 

1fi3  
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EVALUACION DE EFICACIA 
Proyecto' 

Tema de tratado: 

Nombre del participante: Gr. 	rni) dio/  
EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

o 	
PREGUNTAS 

Los r gos más importantes en la realización 
os trabajos en las excavaciones son: 

Algunas de las recomendaciones que tienen 
2 para desarrollar de manera segura esta 

actividad son: 

Para traba 	e forma segura en brechas se 
debe• 	ilizar elementos de seguridad como 

antes, cascos de seguridad, protectores 
auditivos, calzado con puntera de seguridad, 
arnés de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa 
adecuada. 

RESPUESTAS 

a. Caídas del personal al mismo nivel. 
b. Caídas del personal al interior de la brecha ylo 
excavación. 
c. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d.Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas 
1Z-todas las anteriores 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado 
c. Señalización y demarcación de áreas 
d Usar adecuadamente los EPPs 
í.. Todas las anteriores 

F 	V 

V debe disponer de un plan de contingencia. 

El mat- 	de excavación, herramientas y 
5 e. os deben ser ubicados como m' 

metro del borde de la excavación 

Firma del participante: 

• Cada pregunta corresponde el valor de una (1) un 

• Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 
. _____ _ 

ACEPTABLE XCELENTE 

1-2 3-4 5 

()E3SERVACIONES 

Nombre y firma del evaluador: 

- 
dor::  

jr.• 
•• 

CC: 	 3.c.,  t( g 
10 PARA EL EVALUADOR 



Firma del participante: 

Nombre y firma del evaluador: 

OBSERVACIONES 
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Codicio F•SsT-01:7_______. 

Vt.rsion 001 
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EVALUACION DE EFICACIA 

S.\ 

r 

, 	• 	• 	i " 	, ,. “ , 	1 	i. 	.-/ 	• 	y 	• 	,- 	• 

EVAI lIACION DE CAPACITACION 

1-1;t 	i';',!•,. L AS 

VIO ENTRENAMIENTO 
._..._ 

E ' 	RSKIE s T AS 
, 	 _.• 	. 

, 	, 	, 	1-. tioi pers,,,,ii A; ini.;olo i,,,,,i 

, 	1 1 • del 1.)eirnoodi al interior 'i 	id 1-0.,, h., y ri 
; 	.fl 

-ndimiento ile material. tierra o rocas dentro 
di' ia brecha 
d Atraparnientos golpes por oblatos o herramientas 
e Todas las anteriores 

EVALUACION 

. 	 --- ---- 

,z 	le 	3s 	•e•:•.c. ,•fendaciones 	que tienen 

:::,,r- 	14,:z-37? 1,41,31 	de 	manera 	segura 	esta 
. 	.., 

a Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual 
b Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c Señalización y demarcación de áreas 
d Usar adecuadamente los EPPs 
e Todas las anteriores 

I e O 

» 	.:_..4-:1' de forma segura en brechas se 
- 	_:,..z.ar elementos de seguridad como 
*-?.5 	' ascos 	de 	seguridad, 	protectores 
. Ts 	32ado con puntera de seguridad, 

-ie se.,zundad. lineas de vida, gafas y ropa 

F 	V X 

•:: 	Se ,:;?e otsponer de un plan de contingencia 

,'- 

F 	V 

___,------ - 
,-- 1 	794rwmár 	de 	excavacion 	herramientas 	y 

5 1.19pcs deoen ser ubicados como minimo 1 
Imetro dei borde de la excavacion 

1.  3 

— 	-1  TÁ- , Ir ' - 	. - . t 	 , 
t_CS . CC: 	

t r--. 	. . 
 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

Oada pregunta corresponde el /Mor de una r 1 t unidad 

• -Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente. se  hace necesario realizar plan de accion 

- CRITERIO DE EVALUACIÓN 	 .-- 

DEFICIENTE ACEPTABLE CELENTE 
— 

5 

' 

1-2 34
1 

 



EVALUACIÓN 

Para trabajar c19.-forrha segura en brechas se 
deben ut. 1- elementos de seguridad como 
gu.• -s. cascos de seguridad, protectores 
uditivos, calzado con puntera de seguridad, 

arnés de seguridad, líneas de vida, gafas y ropa 
adecuada. 

V 

4 Se debe disp r de un plan de contingencia. V •Y 

El material de excavación, herramientas y 
equipos- deben ser ubicados como mínimo 1 

, m trodel borde de la excavación. 

V 5 

Firma del participante: ' CC: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

OBSERVACIONES:  

Nombre y firma del evaluador 

, 

r RA:HGE4~T.,. Ce47RA1,5149 3 AS hiT 	649 7 
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EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
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Proyecto: Lugar:    Fecha 	 - 	"" - 	 

Nombre del participante: 	y 14-).5 	
1-9(ec 	y  Tema de tratado: 	 (2,10 e---¿ Z":, 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 
o 	 PREGUNTAS 

Los romos más importantes en la realización 
/>eté"-l-Os trabajos en las excavaciones son - 

RESPUESTAS 

a Caidas del personal al mismo nivel 
b. Caídas del personal al interior de la brecha yio 

excavación 
c. Desprendimiento de material. tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas 
e. Todas las anteriores 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 
e. Todas las anteriores 

(D) 
Alguna •e las recomendaciones que tienen 

desarrollar de manera segura esta 
actividad son: 

Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 
. 

5 	--,, 
, 



3 Caidas del persona! al mismo nivel 
b Caídas del personal al interior de la brecha y'o 
excavación. 

Desprendimiento de material tierra o rocas dentro 
ie la brecha. 
J.Atrapamientos golpes por objetos o herramientas 

Ir< Todas las anteriores 

Los riesgpog más importantes en la realización 
de loytrabajos en las excavaciones son• 

a Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b Contar con personal capacitado y 
entrenado 
c Señalizacion y demarcación de áreas 
d Usar adecuadamente los EPPs 
"C-radas las anteriores 

Algi,inas de las recomendaciones que tienen 
,para desarrollar de manera segura esta 

actividad son.  
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P  	 
, ?V,  VALUACIÓN DE EFICACIA 

"-~)--.' 'O e--.7‘ 	t) rec--L-S  y -¿9 k-c.:(.):::‹3:0-1 /4-4' 

	

F` ^a 	2_14  - 1:---) 9 	Proyecto. ___ p , P  7  - 	Lugar  - 

Tema de tratado 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 	

• ____ _.. 
NombiP de! partIcipante 	T),--4 ...._:\ fl '',„: T..\- 	 í ' C' ‹.- -• • 

   

EVALUACION PREGUNTAS 	 RESPUESTAS 

P91‘trabajar de forma segura en brechas se 
deben utilizar elementos de seguridad corno 
guantes, cascos de seguridad. protectores 
auditivos, calzado con puntera de seguridad 
arnes de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa 

ade5;tiada 
7, 

Se debe disponer de un plan de contingencia ira  

ri material de excavacion, herramientas y 
equipos deben ser ubicados como ~uno 1 
metio dei borde de la excavacion 

CC:9 9_ 2 1 irma del participante: 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

_ acla pregunta (orrebponcie el .alor Ue Jnj 	unttlid 

`ntaikee si la evatuacion se identrtica como (tendente e nace nec.esario reaiwai pian 4e accion 

.•:FtirERIC DE EVALUACION 

DEFICIENTE 
	

ACEPTABLE 
	

F.t-Er.t*Tii" 

1 2 
	

3 4 

   

'.«of«toe. y timba riel eviduatkor .  



GitidlltA ~MOS C011171Webtlith. 
.1 .11111. 431 

Tema de tratado  

Nombre del participante 
•"k 

1 

OBSERVACIONES:  

Nombre y firma del evaluador: 

Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

EVALUACION DE EFICACIA 
Proyecto 	 Lugar Fecha 

edi...4 
2 -  zvL3 . 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

s riesgos más importantes en la realización 
de los trabajos en las excavaciones son: 

a Caídas del personal al mismo nivel. 
h Caídas del personal al interior de la brecha y/o 
excavación 
c Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d.Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas 

/41 Todas las anteriores 

2 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 

Todas las anteriores 

Algunas de las recomendaciones que tienen 
para desarrollar de manera segura esta 
actividad son: 

Para tr 	r de forma segura en brechas se 
de , utilizar elementos de seguridad corno 
guantes, cascos de seguridad, protectores 

3 auditivos, calzado con puntera de seguridad, 
arnés de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa 
adecuada. 

V 'Y 

e debe disponer de un plan de contingencia. 

El mater' de excavación, herramientas y 
5 equ s deben ser ubicados como mínimo 1 

etro del borde de la excavación. 

F 	 V 	)(  

	V 	 1,D 
Firma del participante: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

• Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad 

• Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENT 

1 -2 3-4  

b1S, •-) 
	

CC: 



- • - 

Fecha   - 	L,- 

CC: -4937.- (ce' Firma del participante: 

PREGUNTAS 

:Los riesgos más importantes en la realización 
de los trabajos en las excavaciones son: 

Alóunas de las recomendaciones que tienen 
para desarrollar de manera segura esta 
actividad son 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 
e. Todas las anteriores 

r?a a trabajar de forma segura en brechas se 
Deben utilizar elementos de seguridad como 

i guantes. cascos de seguridad, protectores 
,auditivos. calzado con puntera de seguridad, 
ames de seguridad,, leasde vida, gafas y ropa 
adecuada 

Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

- --- ------,c) EX 	L.EN TE 

( 5 

DEFICIENTE ACEPTABLE 

1-2 3-4 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 

N' EVALUACION 

3 

El • aterial de excavación, herramientas y 
quipos deben ser ubicados como mínimo 1 

metro del borde de la excavación. 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

Se debe disponer de un plan de contingencia. 
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EVALUACION DE EFICACIA 

Proyecto 	 Lugar 

Tema de tratado. 	 "") 	-->r 0  
k)ikr,  rú  (ek-c-"j"“t‘(-c  • 

EVALUACION DE CAPACITACION Y/0 ENTRENAMIENTO 

Nombre del participante' 

-9 

, 

n 

RESPUESTAS 

a Caldas del personal al mismo nivel 
b. Caldas del personal al interior de la brecha yio 
excavación. 
c. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas 
e. Todas las anteriores 

F 	V 

F 	V 

F 	V 
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EVALUACION DE EFICACIA  
Proyecto: ___)1 --1. 	 Lugar: 	 .-t, 	 Fe?ha. 	? `--  ._ 	- 	2_ Z.`2_ 3-  , 
Terna de tratado: 	,i. 0C-1, I D .) fo 	-e  ,A, 	40  rt,>c____It-4A 

.( -,at2e-o-c-----e_S  
Nombre del participante: 	-, I, lo 	“1.., ;,-iy(5 	5,:4,‘, 	k, 	gtl, . 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

- 	1 
----Los 
í

b 

de los trabajos en las excavaciones son: 
riesgos más importantes en la realización q 

a. Caídas del personal al mismo nivel. 
Caídas del personal al interior de la brecha y o 

excavación. 
c. Desprendimiento de material. tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d.Atrapamientos. golpes por objetos o herramientas 
e Todas las anteriores 

I 3 

2 
Algunas de las recomendaciones que tienen 
para 	desarrollar 	de 	manera 	segura 	esta 
actividad son: 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual.  
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 
e Todas las anteriores 

11 (.3 

3 

Para trabajar de forma segura en brechas se 
deben utilizar elementos de seguridad como 
,guantes, 	cascos 	de 	seguridad, 	protectores F 	V 

1 , 	 

7" auditivos, calzado con puntera de seguridad, 
arnés de seguridad, líneas de vida, gafas y ropa 
adecuada. 

4 Se debe disponer de un plan de contingencia. F 	V 	)<. 

-------) 

1( 

_,...-- 

aterial 	de 	excavación, 	herramientas 	y 
equipos deben ser ubicados como mínimo 1 F 	V 

Ir (3 

metro del borde de la excavación. 

Firma del participante: 	(1,4 1,,,j lo 	u ',l'e 	5.0-‘0 ._ 	 CC: 	1c7,11,.\ 6t,\ '27  _ ¿ b_ 	 —1 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
• Cada pregunta corresponde el valor de una (11 unidad. 

" Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar oían de acción 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 	 -- 	-\ I 
DEFICIENTE ACEPTABLE 

1-2 3-4 

CELENT:  

5 

OBSERVACIONES: 

-----  í ---  
4 

I 
#11 a 	 ... 

Nombrey firma del evaluados: 
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EVALUACION DE EFICACIA 

Proyecto. ---z ,..4 	1/4.-__.-,-2 - 	7 r.:)-2 	- /11.., 	Lugar 	k 	' 	 Fecha. 	 __  
Tema de tratado: , 	.., 	L -i) 	_ -to,..3_,  c•D 	<,,-, Lw-L—c.. LA- , 	, at5vt es' 
Nombre del participante. g('1,•('>  V ;//C 	.-- S' 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

Los ri- 	**á más importantes en la realización 
• - os trabajos en las excavaciones son: 

a. Caídas del personal al mismo nivel. 
b. Caídas del personal al interior de la brecha y/o 
excavación 
c. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro 
de la brecha. 
d.Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas 

),(Todas las anteriores 

(  
1 

2 
Algunas d 	recomendaciones que tienen 
para 	esarrollar 	de 	manera 	segura 	esta 
,tividad son: 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 
$c: Todas las anteriores 

.,Para tr 	, r de forma segura en brechas se 
en utilizar elementos de seguridad como 

guantes. 	cascos 	de 	seguridad, 	protectores 
auditivos, calzado con puntera de seguridad, 
arnés de seguridad, líneas de vida, gafas y ropa 
adecuada. 

V 1r o 
---- 

debe disponer de un plan de contingencia. F 	V 

5 
El 	aterial 	de 	excavación, 	herramientas 	y 
quipos deben ser ubicados como mínimo 1 

metro del borde de la excavación. 
F 	V 	y 

Firma del participante: 	r471(i¿X ij,2AV F c.- 	 CC: 777f5-3 z‘:,7 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 	_---------'`\ 

DEFICIENTE ACEPTABLE CELENTE 

1-2 3-4 5.________--2  

OBSERVACIONES: 

Azar 
PF  I.  

Nombre y firma del evaluador: 	 / 	 — 



CC) • 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 

RESPUESTAS o 

Firma del participante: /. • / ) 	 CC: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
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CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Código: F-SST-017 

Version: 001 
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EVALUACION DE EFICACIA 

Proyecto 

Terna de tratado 

Nombre del participante.  

Lugar 	 Fecha. 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

EVALUACION 

a. Garantizar el buen estado de la herramienta 
manual. 
b.Contar con personal capacitado y 
entrenado. 
c.Señalización y demarcación de áreas 
d. Usar adecuadamente los EPPs 
e. Todas las anteriores 

ara t 	jar de forma segura en brechas se 
en utilizar elementos de seguridad como 

guantes. cascos de seguridad, protectores 
auritivos, calzado con puntera de seguridad. 
arnés de seguridad, líneas de vida, gafas y ropa 
adecuada 

11 D 

El 	nal de excavación, herramientas y 
quipos deben ser ubicados como minimo 1 

metro del borde de la excavación. 

47 
 

Se debe disponer de un plan de contingencia. 

• Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.  

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 
, 

-- 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5 	________„/ 

OBSERVACIONES 

á 
	  ffilialt 

Nombre y huna del evaluados: 

PREGUNTAS 

Los riesgos mas importantes en la realización 
de los trábalos en !as excavaciones son 

a Caldas del personal al mismo nivel. 
h Caídas del personal al interior de la brecha y/o 
excavacion 
c Desprendimiento de material, tierra ó rocas dentro 
de la brecha 
clAtrapamientos, golpes por objetos o herramientas 
e. Todas las anteriores 

	V 	 

Algunas ae las recomendaciones que tienen 

,ar 2 á desarrollar de manera segura esta 
actividad son. 
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SISTEMA DE GESTION Codigo: F-SST-071 DE SEGURIDAD Y SALUD EN (7,k_771 CO ... EL TRABAJO Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 
I•11 1..r, ,It (41 7 CONTROL DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1 

Ciudad: 	' VI 	Fecha: DI ie)-- )-51 -2(---'-,22 Duración: 	!--- 3  "Il'' ,-) 

INDUCCIÓN 	I 	1 	CAPACITACION / CURSO / TALLER 	I \---1 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 	 I  
ENTRENAMIENTO 	OTRO: 	 • - ......____ 	.._... 
TEMA: 

1-b,  

OBJETIV 

79ÍLIC_  

AkeketA '/'<-1( 	1  
k 

'-' 	CN 	al f  

[0-_. 	4 
. 	

A- 	C 

- f C.I-,CL 

	

bk.4 1.\ 4  -5- 	F,_, 1, r-e 
i U 	ei (i-LI& 'A 	Cie 	C.,k- 	Cr! 

, 5 
I VCX chlbh‘n - 

EXPOSITOR: 	(f¿k  [,(A 	S-fw—J.,- ,----,-0/14 i I:  '---_-:::, 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA  NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

13 /40 23  ill 19h-bi,49 44 sifi 1,21diar(5 y 	t C4,/ 

- - 7 7/-,V 7 _?  --£,;</c_. 	! 	/4---5c---_s 77355>2K7 r r-i'r-  , e-- ( 2-c- , ,` ve- ,.-. 
I I , 

I 
/ , 

I 

i 

I- I  , 

Y . 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-103 
1191) 	 TRABAJO Version: 001 

-,_...-.., ,,,soRcia mn. 7 	 CONTROL 
Fecha: 03/03/2023 

DE ASISTENCIA 
Pagina 1 de l 

Ciudad: \ 1 fN 	Fecha: 	M CA Ur0 	. 	Duración: 	4° 	l'‘,  

INDUCCIÓN 	P1 CAPACITACION / CURSO / TALLER 	 I 	I 
REINDUCCIÓN 	t 	1 	DIVULGACION 	 I--1 
ENTRENAMIENTO i 	1 OTRO: 	_ 
TEMA: ESTÁNDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR 

OBJETIVO: APLICAR ESTÁNDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR 

EXPOSITOR: YEIDIS CASTRO 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA NOM 	E CEDULA CARGO EMPRESA RMA 

15/03/2c22} J-7123.-dak/./ 'D °3 	/V22 0 k-; ‘k J(.4-4 Ce 

ti/o3/L•3 - d  .5,i4 -820.  K\' ,̀ \'-
c:  \--\C Q `5,546,\\\( 

.----- 
/ 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-103 
g. TRABAJO Version: 001 
Ir -Dno.

" +,...__,-s,_„._,,: 	FiT1"7 
CONTROL DE ASISTENCIA 

Fecha: 0310312023 

Pagina 1 de 1 

Ciudad. 	 Fecha: 	a I .1- 0 	 Duración 	 OlOW -1)-1  - 

INDUCCIÓN 	1 	1 CAPACITACIÓN /CURSO /TALLER 
REINDUCCIÓN 	1 	I 	 DIVULGACIÓN 
ENTRENAMIENTO 1 	1 OTRO: 

112 
[.. 

TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR 

OBJETIVO: APLICACIÓN ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR 

EXPOSITOR: YEIDIS CASTRO 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA  NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA 

6 /0,?/2o23  --rjVí%(. j 	r 	-7C( '/F,:r-Stz27• C.") 	,f..-A Sc/r ac-o 

, 



UoUltPAI,  .W.RIO10,1 t0,1111111.* 
14r,  IN »4~ 

r Peak» 1 do 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CONTROL DE ASISTENCIA 

Ciudad \\Ae 	I 	Fecha I ‘1-- -  ' 	~3~ 	Novvu 

INDUCCIÓN 
REINDUCCIÓN 
ENTRENAMIENTO 

1  CURSO / 
U 	DIVULGACION 

TALLER r—i  CAPACITACION 

i 	1 	TRO_ 
TEMA: 

"'S'\--larx-C _e 	--e 	 ol .0»it . -r-  

OBJETIVO:1111111V...,,, es „. 1 4,91 oliewt  . 

IiíiiiI EXPOSITOR: 

LISTADO DE ASISTENTES 
FECHA 	NOMBRE _..,.... CEDULA CARGO __ FIRMA 

pi  -J.,)-- 
	, 	i 

_ 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-071 
(54---1.4\1C0 S.A 5 	 TRABAJO Version: 001 

GUERRA MGE 

CONTROL 
Fecha: 30/11/2017 

NIT 405 MG (AS 7 	 DE ASISTENCIA 
Pagina 1 de 1 

Ciudad. keleill  n 	Fecha: «1'1 5',r.  ?:--0 • 	Duración: 	 -5 

DIVULGACION 	

1 	71",i1 

INDUCCIÓN 

	

11  CAPACITACIONOTIO: 	/CURSO /TALLER 
REINDUCCIÓN 	 15  

\ ENTRENAMIENTO I 	

4  

	

TEMA:, 	_c_.; 	 ‘, 	 '—'-' ccc,t a li  O 	c`i-- 	r   

	

-- 	-7-1-Z1/105G-(4- 	Ck-- 	-C\-•/ 	• Cia(_,1 

ir 

' rt- 	•Ler, 	._ LjrcY 	Qk 	rjr° 	 
p --1 r. G4 	_4... ,-- " C cz 

eiCCCWL-17 	. 
\ "-- 

u c< (...-0,"„ 

OBJETIVO: 	,(.7 t-t.ir } c., r I i:'n 

r ct- 	a 	,,-. 	kc.5 
1-e17 7 ,Ir. 	- 	e1A-....._.  

, LID s 
fl -P 

i e~..)-reS-c;‹ 
(90.4- 	‘:71 

. 

EXPOSITOR: 	i  4 1 C,.... 	gi.,,.4,,, ryti. 	) 	- 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO 	 _  FIRMA , 

15-J1 Z3 u,DS' p 	o‘re_p k0ot.212S3k • lc..1 	O. 	AA • •. 	FA I I I r  .0t)) r-,«•. 	0..44-7 

111 

Ir 
r 

A 
All 

All 
/III 

111•111 
AIMIII 



DD 

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

MM 	 AA 

, 
cc,n 	...,,,, 	c,_, 	„---) — 	L---).1 ..., 	p , 	a 	. 

i 

LUGAR Y FECHA:  

NOMBRE DEL PROFESIONAL 	 S — --Cío"( r'--i--7-) 
EMPRESA: 	 -/- C.<_..--Z-.) 	 1 	 . 	

..... 

TEMA: 	 C 	 f-- . 	_ 	---C Cte 	 -4"--Ii. 	C_c---t_ \-- 	.- 
—„....0 

HORA DE INICIO: 	 4:-)C 0,01,-. 	 HORA DE TERMINACIÓN: 	S" .: Orr_;" O si" 	,, 

TIPO 	 ,....,,,._„..,. 	• 	• 
1 	-1,:i' 

INDUCCIÓN 
........ 	, . 	 . , 	CAPACITACIÓN 

-•::;.•4, 
rJ~ry

S 
  . 	,... 	 .. 

CHARLA INFORMATIVA 
. 	 .... 
• ..•'• 	-..' --,,,,,:, 	---,-." 	 ,..,.•:1,,;,.. 	ENTRENAMIENTO 

 -,t,.!: ,•t. 

COMITÉ CIUDADANO 
'Ñ'i.: 	 ,  

OTRO 	 .1><-1 	- 	7.:. 	- 
, V 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAIMA FIRMA 

74-€--Q, 	

77 

/ 	 ..„,-'' 
.., /  

/ , 
/- 

/ 

( 
, 

l 
-7W—''sr ¿fi- 	 1-n y ,,„,,., 	, 	vi, 	1 	_ 	 (Fimua 1 yvvz3(-) 

1 Nco,hre? 

Contratista 	 Interventoría 

1. Registro de Capacitaciones 
	 ldel 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 	  Codígo: FSST-071 rii,ICO S A S TRABAJO Version: 001 

GUERRA INGEttERCM COMMATIST AI a a s 
 CONTROL DE ASISTENCIA 

Fecha: 30/1112017 
NIT. 09 I» IIS 1 

Pagina .1 del 

Ciudad: c4(7---t--) - 	Duración: 	41-  PIM) ft..1S ' FoeTcRha::  

INDUCCIÓN   CAPACITACION / CURSO /TALLER  

ENTRENAMIE T01_111' 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 

[ 	1 

TEMA: 	

-.'S  
rt,.. ,..:›Nr/D 

..--.-e j °1 

, 

0 1'7? 	c...teL4-l-G-- 

OBJETIVO: 	 c 	C 	b -51 -11 	T-' ( 	=ez"- 
i 	 -. 

- "..1- -'- 

EXPOSITOR:  4)".'" 	, 

LISTADO e 5..,:},. 	1.,, 	4--:" 

FECHA  NOMBRE CEDULA CA - ..Pu».;•;, 	FI 

PfP(93441  
Alld d)..13y3 -103 '-cht  al 6' 	irít" ( Jr 	• 

45-1153/2 V/  3-  13''cr¡V,(1,irt,//). 77..5Y 267 ofi'c;n-/ _I-c-h/Pf 11,11tc),94-1- 

- 



ri  

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

\ i 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRE DEL PROFE 

EMPRESA: 

TEMA: 

HORA DE INICIO: 

TIPO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

HORA DE TERMINACIÓN: 

CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

\"í 4 	 r-a 

Contratista 	 Interventoría 

NOMBRE 	 1 IDENTIFICACIÓN 

L__ii"-')CL)knScr) 	 Oe22k 
CARGO 

O 10  rcic-L 

FIRMA COMPAÑÍA 

1. Registro de Capacitaciones j, I 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-0 1 

C5c--0 sks TRABAJO Versiow 001 

CUMA. MGEW10104 UOVIAAIIIITAA LA S - .........., CONTROL DE ASISTENCIA 
Fecha: 30/11120 7 

Pagina 1 del 

Ciudad: i - 1-111 	Fecha: 	cjrirt-D 	- 	Duración: 	U S-0~ 

INDUCCIÓN 
REINDUCCIÓN 
ENTRENAMIE TO 11 

El 
1  :PRA::  ITACION / CURSO / TALLER 

DIVULGACION 
1 	i 
f5 	1. 

—.----.. 
TEMA: . cs.., ,.., 

i a.. •  
Hie( lb 	 c._,..., 

OBJETIVO: a-d-D  -D I beit 	( ) <:?°11  "IPtI 	- 

-1 Ili' 	4/-LD 	' 	.:, EXPOSITOR: 	ei 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA  NOMBRE CEDULA ,,.„9411G0 FIRMA 

45'0 3-23    j/14,

9  

, i!) #‘4._ '?‘,31-ta et h. O _I c _1 al . 
1r-  02-1  '-_3--ás'ik.‘ 11,7/e 9-,,,s.  '77 .?5Vz-7 (2fisc_ic--/ 3-¿., . í/(1.7 fr://20..?c,..> 

__----) 

- 	 _ 



MM (9.3 Fecha: 	 DD c' 

PROYECTO: 	 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA: 

TEMA: 

HORA DE INICIO 

TIPO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

HO A f DE TERMINACIÓN: 

CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

f 

(. 	tu,- • 

ey) c.L.< 	 • 

I 11 

Alcaldía do Medellin 
REGISTRO DE CAPACITACIONES 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA IRMA 

bk:-.)- -'10 3 	ca¿z ¿-- ,› P-, 'ch.- (9--/--,,-(,,,2,/, .- 	..„. 
k;',-/ 	(...,,w) 	,--__I. __-4,, 7 ?9" 3 26 7 /9E-/c.,¿.‹ Y cfirDrp, 3-1, (4¿ / 07 r,-a...- 

/ 
, 

/ 

/ / 

,,y(NQ (2- 

Contratista 
	

Interventoría 

11-Inc3; 

(Nombre) 

1 Registro de Capacitaciones 
	

!del 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-071 

sAs. 	 TRABAJO Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 
~.0. »~•FROS CCPMIATOSTAS -. AS CONTROL DE ASISTENCIA 

Pagina 1 de 1 

Ciudad: ( "I Fecha: (Tt13 - 	Duración: -9 b IMI+14-1  

INDUCCIÓN 	El CAPACITACION / CURSO / TALLER 	I 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 	 EZ 
ENTRENAMIENTO 1 	I OTRO: 	r 
TEMA. 	 .---- --, TEMA( 

4t(CLZ‘k C C-C-&57 	n.g. r 	--Q kr_ezoi_u_49,--e,j) 

ETI_ 

	

V 	•„_ 

	

tx.c. 	. -(toj oil 	.4 -1-ct 4 	- 	, 	'" - 

EXPOSITOR: t 

LISTADO DE AS : ENTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO I 	FIRMA 

7-1 lo 	i  7)  

-ZII 	-24-1-1  cr• i U eX 12,://r5.--.5 77 : 432‘7 0,-;=C;c9 'z:((.. 	t..) -2,,A1, '//. ?,-- 

7,4 10 I 1 Z5, 

/ 

A 



REGISTRO DE CAPACITACIONES 
Alcaldia de Medellin .. 	._.. 

Fecha: 	 DD 	< 	 MM 	C-3  
PRO ECT : 	 1 . 

N--1 (04k f<1  o..  t Plb 	O 	1  DI) #11_4-Ct i 
`)  

LUGAR Y FECHA: 	 1  • t '3> - 2-  
i 

NOMBRE DEL PROFESÁNAL 1.i._ +I 

EMPRESA: 	(.2.,prt- -", rz___, 	---- 	Mi' • 
TEMA: 1  1  e'C 

t._ C..„)  _.<?,..>-- 	r 	,  c--, 	 CZ CL 	, 	ti 
HORA DE INICIO: 	 9-r  : ODUlt, 	 HORA DE TERMINACIÓN.  

TIPO 

INDUCCIÓN CAPACITACIÓN 

CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO 

COMITÉ CIUDADANO OTRO 	 [..- 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA FIRMA 

'f,:f2A/V Ax9 ^ft V, .3 'tt:15›:_Z_ 7 V-  C..? •F'  
c< 	ti" 	.'r. ... i .  _ 

y  --- 

..4 ,,„„, 	..i \ nrigrvzi 

Contratista 	 Interventoría 

e 

• 

1. Registro de Capacitaciones 	
1del 



TIPO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRE DEL PROFESI•N L 

D 

EMPRESA: 

TEMA: 

HORA DE INICIO: 

"al "II  1111M 111M 

""""'' I  n11 HORA DE TERMINACIÓN: 

CAPACiTÁCI 

ENTRENAMIENTO 

OTRO • 

CZ 

Alcaldia de Alllttiellin 

Fecha: 
PROY CTO: 

REGISTRO DE CAPACITACIONES 

MM DD Z.D 

(Frma) 

(Nonti.) 

NO BRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA FIRMA 

'9 A-pykiJ  `-054c/8.1.zo-  (9?-/c/i.Át Jc/mc o c,-------,  
1c7c1 1 ,9ey 11,'/m 9 P 4  7735--3 9f 7 (77,1"I i  e , ), ) 'CV 1‘  (h-r .1-ri Jel',.--  

Ys 	Ss.,\,,n. ,\,s . .Y-  _--2_ ---,s`12e-.2 f,1\sl _ sz,,l'\\I\ a   . 

4 Agi 	Agim. 

n!jOhonoy R 
(Nombro) 

nte rve nto r í a 

1 de 'I 1. Registro de Capacitaciones 
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ARMADURA S.A.S 

FICHA TÉCNICA 
ARNÉS 

COMPATIBILIDAD 

ARMADURA 
ARTÍCULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

ARNÉS MULTIPROPÓSITO 4 ARGOLLAS 
REF A-0350 

AVÁ1 

Protección Caídas. Detención Caídas. 

Posicionamiento Ascenso y Descenso 

DESCRIPCIÓN 
Elemento parte de un sistema personal de detención de caídas con diseño en x, 
certificado bajo las normas ANSI Z359.1 (2007) y cumpliendo con los lineamientos 
de la ANSI Z359.12 (2009); compuesto por: 

• 4 argollas en D, fabricadas en acero forjado con resistencia 5000lb 

(una dorsal para detención de caídas, una pectoral para ascenso y descenso 
controlado y dos laterales para posicionamiento. 
• 2 Mariposas (dorsal y pectoral) pequeñas en polietileno 
• Reata azul y negra de 45mm en poliéster 
• Indicador de impacto 
• 1 hebilla de corredera resistente a 4.000 libras para ajuste 
• 3 hebillas trabillas de puente fabricadas 
en acero forjado resistente a las 4000 lb 

• 3 hebillas trabilla de eslabón, fabricadas 
en acero forjado resistente a las 4000lb 
• Costuras en hilo nylon blanco 

• Peso aproximado: 1550 gramos 

Este arnes es compatible con elementos como: 

• Eslinga con absorbedor de energía A 0359 

• Eslinga con absorbedor de energía doble terminal A 0358 
• Eslinga de restricción doble terminal A 0357 
• Eslinga de posicionamiento y/o restricción en cuerda A 0356 

• Eslinga de posicionamiento y/o restricción en reata de 25mm A 0363 

ANSI Z359-1 (2007) 

ARNÉS DE 
SEGURIDAD 

-"Iliklerttlkado N°.3269 

Fecha: 2017/06/13 

Versión: 05 
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Protección Caídas. 	Posicionamiento 

Restricción. 

44~Elek 

ort  asil 

• -, 

111% 

ARMADURA 
SEGLIiLi‘J 

ESLINGA DE POSICIONAMIENTO Y/0 RESTRICCIÓN EN REATA GRADUABLE 
A o363G 

COMPATIBILIDAD 
Esta eslinga es compatible con elementos no dielectricos, como: 
• Arnés multipropósito 4 argollas A 0350 
• Arnés multipropósito 4 argollas en H A 0350 H 
• Arnés multipropósito 4 argollas en X A 0350 X 
• Arnés multipropósito 4 argollas soporte lumbar A 0344 
• Arnés para detención de caídas en H i argolla A 0345 
• Arnés para detención de caídas 3 argollas en H A 0346 
• Arnés multiproposito 6 argollas A 0348 
• Arnés para encuellar A 0350 E 
• Arnés de rescate 5 argollas A 0344 R 
• Banda de anclaje A 0368 
• Anclaje doble argolla A 0368 -2 

'' Se incluyen referecias con accesorios con fajas lumbar (I) y silla (S) 

.441:3Y3 3 k2C9,1 

MING.% PAILA 
POSK,Ofihm raro 

-11111111,  (Milico:3o '1,5599 

DESCRIPCIÓN 

Elemento parte de un sistema personal de detención de caídas para posicionamientc 
restricción, certificado bajo las normas ANSI Z359.3 (2007) y cumpliendo con los linea 
de la ANSI 1359.12 (2009); compuesto por: 

• Capacidad Máxima de i4o Kg incluidos todos los elementos de seguridad 
• Graduación mínima a 1,45 m y máxima hasta 1,8o m 
• Dos ganchos de " de apertura 
• Una hebilla en "8" para graduacion, fabricada en acero inoxidable con resistencia a 
libras 
• Reata en poliéster de 25 mm con resistencia a la rotura de 5.000 libras 
• Costura en hilo blanco 100% Poliamida 6.6 hondeado CFN 
- Peso aproximado: i000 gramos 

Fecha: 20151003 
Versión: 04 11 	.11 	2 • • • ••• •••• ••• 

1111~ 111111_ ea" 
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NORMATIVIDAD 

Eslinga de seguridad doble terminal con absorbedor dieléctrica. 

Certificado bajo la norma ANSI 7359.13:2013 
Protección caidas 	Deteción caidas 	Dieléctrico 

•4 ARMADURA 
• ARTÍCULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

FICHA TÉCNICA 
ESLINGA 

ESLINGA CON ABSORBEDOR DOBLE 
TERMINAL DIELÉCTRICA GRADUABLE 

REF A-0358 DG 

USO 

Elemento parte de un sistema personal de detención de caídas, diseñado para 
amortiguar y reducir la fuerza del impacto producida durante un accidente que 
involucre caída libre. (diseño en Y, doble terminal Dieléctrica). 

 

DESCRIPCIÓN 

 

Elemento parte de un sistema personal de detención de caídas, certificado bajo 
las normas ANSI 7359.13 (2013) y cumpliendo con los lineamientos de la ANSI 
735912 (2009); compuesto por: 
• Absorbedor de energía, que reduce la fuerza de impacto a 4 kN (9oo lb) aprox. 
• Elongación después del impacto es de aproximadamente 1.2 m 
• Activación del absorbedor con un peso superior a 59 kg 
• Resistencia hasta los14o kg 
• Graduación mínima a 1,45 m y máxima hasta 1,8o m 
• Dos ganchos de 2 	" de apertura dieléctricos inyectados en Nylon (Dos 
terminales) 
• Argolla en reata resistente a 5000 lb para conexión a arnés 
• Una hebilla trabilla eslabón inyectada en Nylon para protección dieléctrica 
• Dos hebillas de graduación inyectada en Nylon 
• Reata azul de poliéster 
• Posee indicadores de impacto 

MATERIALES Y PESO 

• Reata en poliéster, herraje en acero inyectada en Nylon, Funda en plástico 
termoencogible, hilo l00% Poliamida 6.6 bondeado CFN. 
• 1773 gramos 

( SGS 
ANSWASSE Z359.13:2013\1  

FRINGA DE PROTECCIÓN 
CONTRA CAIDA. 

Cerbf.ado CR514056. 

   

   

VERSION: 2 
FECHA: 2019 - 01 - 17 
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ARMADURA®I ' ww WEB 
warmadura.com.co  

• AMI 	DE Sf GJRI 	'fi STRJAL 

TELEFONO 
(+571) 2771009 

E-MAIL 	 DIRECCIÓN 
servicio.cliente@armadura.com.co 	Cra 37 # 7 - 63 
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Protección caidas 	Vertical 	Ascenso y Descenso 

Certificado bajo la norma ANSI 7359.15:2014 

(---- 	ANSIJASSE Z359.15:20I4 

SGS 
DE VIDA . 

Certificado N° CR514207. 

CUERDA TRENZADA/ LINEA 

11-4' ARMADURA® 
A,t I ICULOS DE SECURIAD ItiJUSTRUAL 

WEB 
wwwarmadura.com.co  

TELEFONO 
	

E-MAIL 
(+571) 2771009 	servicio.clíente@armadura.com.co  

DIRECCIÓN 
Cra 37 # 7 - 63 

•-Jr -N.- ARTÍCULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

FICHA TÉCNICA 
LINEA DE VIDA 

LINEA DE VIDA VERTICAL 
REF A-0367 - 13 

Una línea de vida vertical es un sistema anticaídas que garantiza la seguridad 
del usuario correctamente conectado a ellas mediante equipos de protección 
individual que protegen al usuario en un desplazamiento vertical 
(Ascenso/Descenso). 

 

DESCRIPCIÓN 

 

• Para Uso exclusivamente de desplazamiento vertical. 
• Cuerda semiestatica en nylon de .13mm con resistencia a las 500o lb, 
con longitud a partir de los lo metros hasta los zoo metros. 
• Funda termoencogible para proteger cocido en unión con el gancho 
• Gancho de 2 /4" de apertura de doble seguro, fabricado en acero forjado 
con resistencia a las 5000 libras. 

 

• Cuerda disponible en Nylon o Poliéster, Gancho en acero resistente a las 
5000 Libras 

NMIZeiti~1150117-±1 

Línea de vida vertical (para Ascenso y Descenso) 

VERSION: 2 
FECHA: 2019 - 01 - 18 
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Sello de 
Calidad 

EGAV AL 
• W• • 
*IDO  

Mosquetón Yoke Carabiner 

ESPECIFICACIONES 
• Instalación básica. 

• Material acero de alta resistencia. 

• Resistencia 50 KN 

• Seguro automático. 

• Placa color = dorado. 

• Seguridad en alturas 

• Mosquetón de gran apertura 

• Mosquetón de acero apertura 19 

milímetros = 0.75 pulgadas 

• Color = Dorado 

CERTIFICACIÓN 
• ANSI Z359.1 — 2007 

• ANSI Z359.12 CSA 

Z259.12 

• EN 359-2 

• EN 362 



Formato 
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoría de 

Obra Pública 	
Alcaldía de Medellín 

Cód. FO-ADQU-273 

Versión. 5 

Anexo 3.3.1:Anexo 6:Charlas y 
Socializaciones 

Centro Administrativo Municipal — CAM — Calle 44 No. 52 —165 
Línea Única de Atención a la Ciudadanía 44 44 144 

www.medellin.gov.co  
Medellín - Colombia 



1 	SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-103 

Version: 001 

Fecha: 03/03/2023 
_ CONTROL DE ASISTENCIA PagIna 1 de 1 

Ciudad: 	4 	A 	Fecha 	4  ( 	C)  ' 	 Duración 	(-I  

INDUCCIÓN 	
,----, 

	

L..._. 	CAPACITACION r CURSO r TALLER 
REINDUCCIÓN 	L,1 	 DIVULGACION  

	

ENTRENAMIENTO [ "i 	OTRO 	 ..................— ..............5444~~ 	 Aawansio~~~~~ 
TEMA: ROLES Y RESPONSABILIDADES 
ROLES Y RESPONSABILIDADES BRIGADA DE EMERGENCIA 
ROLES Y RESPONSABILIDADES COMITÉ DE EMERGENCIAS 
ROLES Y RESPONSABILIDADES COORDINADOR DE APOYO A LA EVACUACION 

OBJETIVO: SOCIALIZAR ROLES Y RESPONSABILIDADES 

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ] RESIDENTE SST 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA j 	NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA   

./L_:r:,áF._Z_2_232z_,i: ,,,j cy‹) t r‘ ( -c.) •  
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-SST-071 
CO 	• 

EL TRABAJO Version: 001 

,Nir•a• - 	., 	, Fecha: 30111/2017 
CONTROL DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1 

Ciudad:  leCi< l'A 	Fecha: Dl 	wA--'( 	....) 	 Ni, -.', 	Dttracion- 	4G 	,-, 

INDUCCIÓN 	i 	) CAPACITACION /CURSO / TALLER 	ni 
REINDUCCIÓN 	in 	DIVULCiAtC10 	 71 
ENTRENAMIENTO  TI 	OTRO: 	L ' 	 c' k' 	c 	C 	. r`' - - -' ' 	ctc,  

l 
c- 

TEMA: 	i  --, 
L 5u 	cl 	-(...,/tar. (.1 C .0_5 	-CPI))  

0)111JETIVO: - e  	,tc15-_-,,,/ 	(.1,72.,Iri‘e •  ( 	z--,---1rx1 	al_ C., 

EXPOSITOR: ,c L -1_15 	c:l A,‘_( --------7.--"P 
C` 

LISTADO DE ASISTENTES 
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

,Y 1-03-23 CA i L.P.S.31.J, íct goiq .....8'19 4Viu ,,b,e (...,, 	.., (._,A..Lo 	4L...• 

cil fr;-3 f 7 '-. 1.4.-\e'v.. 	c- .\T\W\S"..1?_.  ""' c 	,'?i-,c-n? ik`M-\\---,Z___ .-5t1:-'11; ScIr‘ V. —2 
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CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

TIPO 
INDUCCIÓN INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

I*. 	I 

Alcaldía de Medellin 
REGISTRO DE CAPACITACIONES 

LUGAR Y FECHA 
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